ОФОРМЛЕНИЕ ЗАЯВКИ

	1. Заявка оформляется по указанному ниже образцу в электронном виде 
в одном файле формата документа WORD, который прикрепляется 
к сообщению, отправляемому по E-mail trud@smolevichi.gov.by
	
	2. Заявка оформляетя на бланке организации (при наличии), обязательно указывается исходящий номер документа и дата составления заявки.
[bookmark: _GoBack]	Заявка направляется в Управление по труду, занятости 
и социальной защите Смолевичского райисполкома (г.Смолевичи, ул.Первомайская, 1а, каб. 29, телефон 8 (01776) 28041,  
e-mail: trud@smolevichi.gov.by
	Заявка должна включать в себя 3 раздела, расположенных  в следующем порядке:
– "I. Сведения о субъекте (юридическом лице, индивидуальном предпринимателе)";  
– "II. Сведения о работниках, подлежащих проверке знаний";
– "III. Сведения о составителе заявки".
	3. Даты в заявке указываются числами, разделенными точкой,  соответствующими дню месяца, порядковому  номеру месяца и году, например: 12.01.2025 или 6.05.2025.
	4. Раздел I. "Сведения о субъекте (юридическом лице, индивидуальном предпринимателе)" оформляется по указанному ниже образцу в виде таблицы.  
	В случае отсутствия вышестоящей организации, приказов о внедрении 
и актуализации СУОТ, в соответствующей строке столбца 3 делается запись "Отсутствует" (см. пример заполнения строки 2)  или ничего не оформляется (см. пример заполнения строки 9).
	5. Раздел II. "Сведения о работниках, подлежащих проверке знаний" оформляется по указанному ниже образцу в виде таблицы, включающей 
6 столбцов. 
	В столбце "Вид проверки знаний" указывается вид проверки знаний 
в соответствии с "Инструкцией о порядке обучения, стажировки, инструктажа 
и проверки знаний работающих по вопросам охраны труда" в редакции постановлений  Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 29.05.2020 № 54 и от 14.07.2022 № 45:
– Первичная проверка знаний – проводится не позднее месяца со дня назначения на должность; 
– Периодическая проверка знаний – проводится до истечения действия результатов первичной либо предыдущей периодической проверки знаний 
по вопросам охраны труда;
– Работающие не прошедшие первичную или периодическую проверку знаний по вопросам охраны труда (показавшие неудовлетворительные знания, не явившиеся на проверку знаний, не позднее одного месяца со дня принятия решения проходят (первичную, периодическую) проверку знаний п. 54);
	Внеочередная проверка знаний – проводится при переводе руководителя или специалиста на другое место работы, где требуются дополнительные знания по охране труда (в течение месяца с даты перевода); при принятии нормативных правовых актов; по требованию контролирующих (надзорных) органов; по письменному требованию республиканских органов государственного управления и иных государственных организаций; по решению (распоряжению) руководителя организации либо уполномоченных им должностных лиц; при перерыве в работе в данной должности более одного года.   
	6. В разделе III. "Сведения о составителе заявки" указываются сведения о лице, составившем заявку.  При этом необходимо обязательно указать, как минимум, один номер телефона, адрес электронной почты.
	7. Заявку подписывает руководитель организации и скрепляет печатью.
8. В связи со вступлением в силу «Правил по охране труда при работе на высоте» (постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 6 февраля 2025 года № 11) комиссия Смолевичского райисполкома проводит проверку знаний по вопросам охраны труда 
при выполнении работ на высоте для работающих 2 и 3 групп (должностные лица).
Работающие 2 группы: должностные лица, назначенные руководителями работ на высоте или ответственными за подготовку работ на высоте; работающие, являющиеся руководителями стажировки по охране труда.
Работающие 3 группы: должностные лица: имеющие право выдачи наряда-допуска; назначенные ответственными за определение мероприятий 
по эвакуации и спасению работающих при возникновении аварийной ситуации и при проведении спасательных работ; назначенные ответственными за исправное состояние и проведение обслуживания средств индивидуальной защиты от падения с высоты, систем обеспечения безопасности работ на высоте (их компонентов, элементов, подсистем), в том числе их периодических осмотров и проверок исправности; назначенные ответственными за исправное состояние и правильное применение ограждений; проводящие обучение по вопросам охраны труда при выполнении работ на высоте.
Обращаем внимание, что форма заявки для прохождения проверки знаний по вопросам охраны труда при выполнении работ на высоте отличается от формы заявки на проверку знаний  по вопросам охраны туда  (для руководителей и специалистов).



ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ЗАЯВКИ



01.02.2026 № 177
                                                                  Председателю комиссии 
                                                                      Смолевичского районного                      
                                                                      исполнительного комитета
                                                            для проверки знаний 
    по вопросам охраны труда

Общество с ограниченной ответственностью «Стрим плюс» просит провести проверку знаний по вопросам охраны труда наших работников _____ (указать дату экзамена!!!!):

I. Сведения о субъекте (юридическом лице, индивидуальном предпринимателе):
	1
	Полное наименование
	Общество с ограниченной ответственностью «Стрим плюс»

	2
	Вышестоящая организация
	Отсутствует

	3
	Основной вид деятельности
	Строительно-монтажные работы

	4
	Численность работников

	54

	5
	Сведения о регистрации (Дата,  регистрирующий орган)

	15.01.2012 Смолевичский райисполком

	6
	УНП
	691111111

	7
	Юридический адрес
(указать полный адрес,если есть почтовый адрес, то указать и его)

	222201 г. Смолевичи, ул.Советская, 28, оф.15, 

	8
	№ и дата приказа о внедрении  СУОТ

	№ 195 от 24.12.2020

	9
	№ и дата приказа об актуализации СУОТ

	

	10
	№ и дата приказа о создании комиссии по проверке знаний по вопросам охраны труда
	



II. Сведения о работниках, подлежащих проверке знаний:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
	Должность,
контактный телефон
	Вид проверки знаний
(первичная, периодическая, внеочередная)
	Дата предыдущей проверки знаний по вопросам охраны труда, название комиссии
	Приказ о назначении на должность
(дата и номер)

	1
	Иванов Иван Иванович
	Директор
+37529 666 66 66
	первичная

	
	№ 01-к от 18.01.2021

	2
	Иванов Владимир Леонидович
	Главный инженер
+37529 666 66 66
	периодическая

	19.01.2018
Комиссия Смолевичского райисполкома
	№ 71- к от 24.12.2017

	3
	Сидоров Сидор Сидорович
	Прораб
+37529 666 66 66
	внеочередная
	13.10.2020
Комиссия ООО «Стрим плюс»
	№ 95- к от 24.09.2020



III. Сведения о составителе заявки:
	Должность
	Фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
	Телефон рабочий
	Телефон мобильный, электронная почта

	Инженер
по охране труда
	Петров Петр Петрович
	(017) 200-00-00
	+375-29-500-00-00
Strim@rozta.by



Руководитель               _____________                                ____________
                                                (подпись)                                                                          (ФИО)










	














ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ЗАЯВКИ
ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОВЕРКИ ЗНАНИЙ 
ПО ВОПРОСАМ ОХРАНЫ ТРУДА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ РАБОТ НА ВЫСОТЕ 

01.02.2026 № 177
                                                                  Председателю комиссии 
                                                                     Смолевичского районного                      
                                                                      исполнительного комитета
                                                           для проверки знаний 
   по вопросам охраны труда

Общество с ограниченной ответственностью «Стрим плюс» просит провести проверку знаний по вопросам охраны труда наших работников _____ (указать дату экзамена!!!!):

I. Сведения о субъекте (юридическом лице, индивидуальном предпринимателе):
	1
	Полное наименование
	Общество с ограниченной ответственностью «Стрим плюс»

	2
	Вышестоящая организация
	Отсутствует

	3
	Основной вид деятельности
	Строительно-монтажные работы

	4
	Численность работников
	54

	5
	Сведения о регистрации (Дата,  регистрирующий орган)
	15.01.2012 Смолевичский райисполком

	6
	УНП
	691111111

	7
	Юридический адрес
(указать полный адрес,если есть почтовый адрес, то указать и его)
	222201 г. Смолевичи, ул.Советская, 28, оф.15, 

	8
	№ и дата приказа о внедрении  СУОТ
	№ 195 от 24.12.2020

	9
	№ и дата приказа об актуализации СУОТ
	

	10
	№ и дата приказа о создании комиссии по проверке знаний по вопросам охраны труда
	





II. Сведения о работниках, подлежащих проверке знаний:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
	Профессия рабочего, должность служащего или отдельный вид работ (услуг) лица, проходящего проверку, номер контактного телефона
	Вид проверки знаний
(первичная, периодическая, внеочередная)
	Группа работающих на высоте 
(2 или 3)
	Приказ о назначении на должность
(дата и номер)
	Дата прохождения обучения по вопросам охраны труда при выполнении работ на высоте

	1
	Иванов Иван Иванович
	Главный инженер,
+37529 666 66 66
(работы на высоте) 
работников 
	внеочередная 
	3
	№ 01-к от 18.01.2021
	30.03.26

	2
	Иванов Владимир Леонидович
	Производитель работ, 
+37529 666 66 66 (работы на высоте)
	внеочередная 
	2
	№ 71- к от 24.12.2017
	30.03.26



III. Сведения о составителе заявки:
	Должность
	Фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
	Телефон рабочий
	Телефон мобильный, электронная почта

	Инженер
по охране труда
	Петров Петр Петрович
	(017) 200-00-00
	+375-29-500-00-00
Strim@rozta.by



Руководитель               _____________                                ____________
                                                (подпись)                                                                          (ФИО)




